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…麺⑧新しい検査･診断
スナップ電極を応用した心内膜バルーン電極の開発
はじめに
三崎拓郎
渡辺洋宇＊
今日，難治性頻拍の非薬物療法としては手術，カ
テーテル焼灼が行われている．このさい，成功の鍵を
握るのは，頻拍発生源の正確な部位診断である．心表
面マッピングに関しては，教室では多点同時誘導で採
取した電位をコンピューターで処理する自動化システ
ムを用いてきた')．しかし頻拍発生源を心表面マッピ
ングのみで決定するのには限界があり，症例によって
は心内膜マッピングが必要となる．今回，この目的の
ため開発中の心内膜用バルーン電極を報告する．
1．方法
市販の雄のスナップの中心部にエポキシ樹脂を用い
電極間距離1.5mm球形の金製双極電極（直径1.0
mm)を置き導線に連結した．この雄スナップの電極
面が表側（心内膜面）に向くようラテックス製のバ
ルーンを包み込んだ伸縮ネット包帯Pressnet(東京
衛材研究所製）に固定した．なお導線を色分けし電極
の位置の目安とした（図1)．まず心房切開後，先端
部分を切断したディスポの注射器の外筒を経房室弁輪
的に心室内に留置し，この内側に沿わせて電極を心室
内に挿入した．次に生食水でバルーンを膨らませ電位
の採取を行った．
採取した46カ所からの電位はバンドパスフイル
ター(80-1,kHz)を通しマッピングシステムHPM-
7100（中日電子社製）で処理し，各点でのデジタル波
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図1．スナップ電極を応用した心内膜バルーン電極
形を微分し絶対値が最大となる点で興奮伝達時間と
し，伝導時間は基準時間との差より自動的に求めた．
心内膜マッピングの等時線自動表示には心尖を要とし
後中隔で切り開いた扇形の展開図を用いた．
このバルーン電極で間欠型WPW症候群，右室横
隔膜起源心室頻拍の2例を対象として心内膜マッピン
グを行った．
11．結果
図2は,WPW症候群でのバルーン電極で得られ
た心内膜電位の実波形である．上段より第1I誘導心電
図，心表面基準電位，各点での心内膜電位を示す．本
例が間欠的なWPW症候群であるため1,3拍目には
早期興奮を認めるが，2拍目には早期興奮が認められ
ない．これ以外の測定点を含めすべての点において鮮
明な電位の記録が可能であった．
図3は洞調律時の心内膜マッピングである．上段の
デルタ波があるさいは，波線の部が早期に興奮し房室
間溝の後中隔に最早期興奮部位が認められた．またこ
の部位は逆行性の最早期興奮部位と一致していた．下
段のデルタ波がないさいは，早期興奮は房室間溝では
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図3．
WPW症候群の洞調律時心内膜マッピングを
示す．デルタ波のあり（上段)，なし（下段）で
波線で示される早期興奮部位が異なってくる．
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図2．
間欠型WPW症候群で得られた心内膜電位の実波形を
示す．上段より第Ⅲ誘導心電図，心表面基準電位，以下各
測定点での電位である．
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図4．
右室起源心室頻拍症例での経右房的心内膜マッピングの
実波形を示す．上段は右室流入路の電位，下段は右房の電
位である．右室の電位はdoublepotentialになっており，
異常興奮部位であった．
なく心尖部から前壁にかけ認められた．手術は後中隔
に切開と冷凍凝固を行い根治に成功した．
図4に右室起源心室頻拍症例での経右房的心内膜
マッピングの実波形を示す．上段は右室流入路の電
位，下段は右房の電位である．右室の電位はdoUble
potentialになっており，異常興奮部位である．この
部の心筋を切除し，冷凍凝固を加え頻拍の根治に成功
した．
Ⅲ1.考察
従来心室の心表面マッピングは一点ごとにおこなわ
れたため，一定時間安定した波形が得られることが必
須条件であった2)．しかも心臓全体からの電位採取に
は時間を要し，とくに心尖部を持ち上げる左室マッピ
ングでは血行動態の悪化をきたすため心室頻拍などの
重症例ではリスクを伴う．そこでIdekerら3)は，心
表面全体からの電位を採取できる多点同時誘導用の
Sock&Snap電極を開発し臨床に応用した．電位採
取にあたっては電極と心表面との密着性が問題とな
り，教室ではスナップに改良などの工夫を凝らし報告
した')．しかし，心表面に出現する早期興奮部位が心
内膜での発生源と5～6cm離れている症例が報告さ
れており，心室頻拍の手術部位決定においては心表面
マッピングのみでは不十分な症例が含まれてい
る4'5)．これに対し針電極を心表面より刺す方法が試
みられているが，測定できる範囲はごく限られてしま
う．心内膜マッピングへのバルーン電極の応用はMi-
cklebroughら5),Lawrieら6)により行われている．
バルー ン電極はそれぞれMicklebroughら5)のものは
銀のビーズをはめ込んだメッシュを,Lawrieら6)の
ものはMylarプリント配線を数本まとめてバルーン
で膨らませる形となっている．今回のパルーン電極
は，心表面マッピング用に開発したスナップ電極')を
裏返しに伸縮ネット包帯に固定しバルーンで膨らませ
る形とした．心表面用とまったく同じスナップ電極を
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使用するため，1種類のスナップで術中マッピングを
すますことができるのが特徴である．
提示したWPW症候群症例では右室の全測定点で
鮮明な心内膜電位が採取され，コンピューター処理で
興奮伝播過程を知りえた．したがって，より迅速で正
確な手術部位の決定が要求される心室頻拍において
も，このマッピング法は十分威力を発揮するものと期
待される．心室頻拍においては頻拍時の最早期興奮部
位とともにリエントリー回路を形成する伝導遅延部位
を見い出すのが重要である．
頻拍中にバルーン電極を用いた経心房的な心内膜
マッピングの有利な点は，心室切開を加えたマッピン
グに比べ心室頻拍の誘発率が高く，その維持も容易で
あることとされている5)．提示した非虚血性心室頻拍
症例でもバルーン挿入後も，頻拍は持続し心内膜マッ
ピングが可能であった．本例の心内膜にdoUblepoten-
tial領域が存在し，この部の心筋切除と冷凍凝固によ
り頻拍の根治が可能であった．
今回は市販のバルーンを用い電極を作製した．しか
し，実際の心室の形は右室では前後に平らで，流出路
があるなど今回報告したバルーンとはかけ離れてい
る．これを考慮にいれたバルーンの開発をChenら7）
が行っている．著者らも現在，解剖心より得られたモ
デルを参考として新しいバルーン電極を考慮中であ
る．また，現在用いているスナップ電極は形が大きい
ため多数の点からの心内膜誘導には限界がある．この
問題は小型のスナップ電極の開発で対処できるものと
考えている．
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SUMMARYE 而雨瓦頁祠 ANewBalloonElectrodefOrlntraoperativeEndocardialMapping
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Toenhancetheutilityofepicardialmappingintheintraoperativedeterminationofthelocation
ofthearrhyhnicsource,wedevelopedanewballoonelectrodecoveredwithPresnet-tubular
dressingmaterialincluding46snapelectroderecordmgsites.Thebipolarrecordingsites,1.0
mmindiameterandspacedatintervalsofl.5mm,areconstructedofgoldanddirectlyattached
steelwire.ThisnewballoonelectrodewaseffectiveintraoperatiVedeterminationofthelesion
in2patients・onewithWolff=Parkinson-Whitesyndromeandtheotherwithventriculartachycar-
dia.
KEYWORD:snapelectrode/balloonelectrode/endocardialmapping
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